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Abstract. Environment and Economic Status is importance for public health included children under 5
years called as Balita. Balita is a groups who is susceptible of environment and economic status,began from
nutrition intake , nutrition deficiency for along time will make the children (Balita) can't growth optimal. In
this advance analisys we review from Riskesdas 2010 data. The advance analisys to look gizi status by
environment and economic status. The result: 1. Balita more lived in urban than in rural, with parents low
education and middle to low economic status. 2. Many Balita with status gizi short, it is to show that
chronic less nutrition. 3. The thin and very thin Balita more in the rural than urben. 4. Most of the thin and
very thin Balita are in the parents with kuintil one (poor) and lived in dirty area. 5. The thin and very thin
Balita there are lived in dirty area and the sanitation not good because of : water for drink, toilet or
lavatory, and clean water are not good. The air pollution especially indoor pollution from the material for
cooking and smooker in the house is to influent.
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PENDAHULUAN
Lingkungan merupakan faktor yang
sangat penting dalam kehidupan manusia
(Blum, 1978), termasuk dalam
perkembangan jiwa anak dalam masa
pertumbuhannya. Balita merupakan
kelompok anak yang sangat rentan terhadap
pengaruh lingkungannya. Masalah generasi
penerus bangsa saat ini disebabkan banyak
faktor yang saling berinteraksi, mulai dari
intake konsumsi makanan yang kurang dari
kecukupan sehari-hari yang kemungkinan
berlangsung dalam waktu yang lama sampai
dengan usia pertumbuhan berakhir (WHO,
2007).
Masalah Gizi merupakan masalah
yang sangat serius dan tersebar di seluruh
wilayah Indonesia. Hasil Riskesdas 2007 dan
2010 menunjukkan prevalensi pendek pada
anak balita masih berkisar 36 - 40 persen
(Badan Litbangkes 2007; Badan Litbangkes
2010). Di dalam buku WHO child growth
standards, gizi sangat berperan dalam
pertumbuhan anak terutama pada golongan
umur Balita (Umur 0 sampai 4 tahun) (WHO,
2007). Diketahui bahwa lebih dari separuh
kematian bayi dan balita karena kurang gizi.
Ironisnya bayi dan balita yang bertahan hidup
mereka tidak akan pernah menjadi manusia
dewasa dengan potensi optimal untuk
pendidikan tinggi dan produktivitas yang
tinggi karena status ekonomi yang serba
kekurangan yang dapat mengakibatkan
kondisi lingkungan tempat tinggalnya
menjadi kurang bagus (EPS, Perkembangan
Beberapa Indikator Utama Sosial Ekonomi
Indonesia) . Selain kurangnya asupan gizi,
kurang gizi dapat terjadi akibat buruknya
sanitasi lingkungan dan kebersihan diri
hingga mudah timbul penyakit infeksi
khususnya Diare dan ISPA pada anak. Anak
yang sering kena penyakit infeksi cenderung
lebih mudah kurang gizi. Oleh karena itu
perlu dilakukan analisis yang terkait dengan
status gizi Balita yang dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan dan status ekonomi
keluarga.
BAHAN DAN CARA
Data utama yang digunakan adalah
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2007. Departemen Kesehatan RI (DepK.es
RI) telah membuat visi "masyarakat yang
mandiri untuk hidup sehat" dan
mengembangkan misi "membuat rakyat
sehat". DepKes melalui Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) yang diselenggarakan oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (Balitbangkes) telah mempunyai
indikator dan data dasar kesehatan berbasis
komunitas. Data dasar tersebut mencakup
seluruh Provinsi dan Kabupaten/Kota, untuk
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tahun 2010 menggambarkan indikator
kesehatan berskala nasional tetapi juga dapat
menggambarkan provinsi. Riskesdas telah
menghasilkan serangkaian informasi situasi
kesehatan berbasis komunitas yang spesifik
daerah, sehingga merupakan masukan yang
amat berarti bagi perencanaan bahkan
perumusan kebijakan dan intervensi yang
lebih terarah, lebih efektif, dan lebih efisien.
Data dasar yang dihasilkan Riskesdas
2010 terdiri dari indikator kesehatan utama
tentang: 1. Status gizi; 2. Akses dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan; 3. Sanitasi
lingkungan; 4. Konsumsi makanan; 5.
Penyakit menular dan penyakit tidak menular
6. Imunisasi dan pemantauan pertumbuhan;
7. Kesehatan bayi; 8. Pengukuran
anthropometri,
Riskesdas adalah sebuah survei yang
dilakukan secara cross sectional atau potong
lintang yang bersifat deskriptif. Disain
Riskesdas terutama dimaksudkan untuk
menggambarkan masalah kesehatan
penduduk di Indonesia dan berorientasi pada
kepentingan para pengambil keputusan di
berbagai tingkat administratif. Riskesdas
2010 menyediakan data dasar yang
dikumpulkan melalui survei berskala
nasional sehingga hasilnya dapat digunakan
untuk penyusunan kebijakan kesehatan
bahkan sampai ke tingkat kabupaten/kota.
Populasi dalam Riskesdas 2010
adalah seluruh rumah tangga pada 33
provinsi di Indonesia. Sampel rumah tangga
dan anggota rumah tangga dalam Riskesdas
2010 dirancang menggunakan daftar Sensus
Penduduk (SP) 2010. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2010 berhasil mengumpulkan
sebanyak 69.300 sampel rumah tangga dan
251.388 sampel anggota rumah tangga.
Metodologi penghitungan dan cara penarikan
sampel untuk Riskesdas 2010 identik pula
dengan two stage sampling. Berikut ini
adalah uraian singkat cara penghitungan dan
cara penarikan sampel dimaksud.
Dari setiap kabupaten/kota yang
masuk dalam kerangka sampel
kabupaten/kota diambil sejumlah blok sensus
yang proporsional terhadap jumlah rumah
tangga di kabupaten/kota tersebut.
Kemungkinan sebuah blok sensus masuk
kedalam sampel blok sensus pada sebuah
kabupaten/kota bersifat proporsional
terhadap jumlah rumah tangga pada sebuah
kabupaten/kota (probability proportional to
size). Bila dalam sebuah blok sensus terdapat
lebih dari 150 (seratus lima puluh) rumah
tangga maka dalam penarikan sampel di
tingkat ini akan dibentuk sub-blok sensus.
Secara keseluruhan, Riskesdas berhasil
mengunjungi 2800 blok sensus.
Dari setiap blok sensus terpilih
kemudian dipilih 25 (dua puluh lima) rumah
tangga secara acak sederhana (simple random
sampling), yang menjadi sampel rumah
tangga dengan jumlah rumah tangga di biok
sensus tersebut. Secara keseluruhan, jumlah
sampel rumah tangga adalah 69.300 rumah
tangga. Seluruh anggota rumah tangga dari
setiap rumah tangga yang terpilih dari kedua
proses penarikan sampel tersebut diatas
diambi! sebagai sampel individu. Dengan
begitu, diperoleh 251.388 sampel anggota
rumah tangga.
Pada analisis ini sampel yang
digunakan adalah seluruh balita yang berhasil
dikunjungi dan dilakukan pengukuran oleh
tim Riskesdas 2010. Analisis yang dilakukan
untuk melihat distribusi status gizi balita
terhadap variabel lingkungan (kualitas fisik
air minum, jenis jamban, bahan bakar
memasak, anggota rumah tangga perokok
dalam rumah) serta variabei karakteristik
yaitu tempat tinggal (perdesaan/ perkotaan),
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua,
dan status ekonomi. Keterbatasan dalam
penelitian ini adalah pernilihan variabel
hanya dapat menggunakan data-data yang
dikumpulkan oleh Riskesdas. Indikator yang
dianggap penting tidak terdapat dalam survei,
tidak dapat dilibatkan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis deskriptif yang dilakukan
sebagian besar dilakukan pada anak balita
dengan karakteristik seperti tercantum pada
tabel 1, tidak membatasi hanya permasalahan
gizi pada anak balita, dengan
mengungkapkan beberapa faktor terkait yang
menyebabkan masalah status gizi terjadi.
Dari Tabel 1 diketahui Balita lebih banyak
yang tinggal di perkotaan yaitu 50,8%
daripada yang tingga! di perdesaan 49,2%.
Pendidikan orang tua pada umumnya masih
rendah yaitu sekitar 65% SMP kebawah dan
69% status ekonominya berada pada tingkat
menengah kebawah.
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Tabel 1. Distribusi Sampel menurut Karakteristik Anak balita
Karakteristik Penduduk
Tempat Tinggal
Kota
Desa
Pendidikan Orang Tua
Tidak sekolah/tidak tmt SD
Tamat SD/MI
Tamat SLTP/MTS
Tamat SLTA/MA
Tamat D1/D2/D3/PT
Pekerjaan Orang Tua
Tidak kerja/Sekolah
Petani/Nelayan/Buruh
Wiraswasta/Jasa/Dagang/Lainnya
PN S/Pegawai/lai n nya
Status Ekonomi
Kuintil 1 (Terbawah)
Kuintil 2 (Menengah Bawah)
Kuintil 3 (Menengah)
Kuintil 4 (Menengah Atas)
Kuintil 5 (Teratas)
50,8
49.2
17.1
29.8
18.4
26.3
8.4
4.4
46.4
37.7
11.4
26.4
22.4
20.1
17.5
13.5
Secara nasional dikatakan bahwa
prevalensi gizi kurang pada anak balita
dengan indeks berat badan menurut umur
(BB/U < -2SD) adalah 17,9 %, sementara
prevalensi anak pendek (indeks tinggi badan
menurut umur, TB/U <-2 SD) adalah 35,6 %,
dan prevalensi anak kurus (indeks berat
badan menurut tinggi badan, BB/TB < -2
SD) adalah 13,3 %. Angka ini tidak jauh
berbeda dengan Riskesdas 2007.
Prevalensi gizi kurang (BB/U) di
Indonesia mengikuti kesepakatan MDGs,
telah turun dari 31 persen pada tahun 1989
menjadi 17,9% pada tahun 2010. Apabila
prevalensi ini dapat diturunkan menjadi
15,5% pada tahun 2015, maka goal pertama
MDGs untuk Indonesia akan dapat dicapai.
Akan tetapi yang menjadi masalah serius
adalah masih tingginya prevalensi anak
pendek. Gambar 1 menunjukkan masalah gizi
dilihat dari ketiga indeks: BB/U, TB/U, dan
BB/TB (<-2SD).
Ada kecenderungan prevalensi gizi
kurang dan prevalensi pendek meningkat
sejalan dengan bertambahnya umur.
Terutama untuk prevalensi anak pendek,
gambaran ini mencerminkan proses tumbuh
kembang yang sebenarnya sudah tidak baik
dimulai dari bayi masih dalam kandungan.
Tingginya prevalensi anak pendek
pada penduduk, menunjukkan dampak dari
kelaparan yang terjadi dalam waktu lama
(kronis). Penyebab yang mendasar adalah
kemiskinan yang secara kumulatif akan
menyebabkan berkurangnya intake makanan
yang dibutuhkan (gambar 2). Jika terjadi
pada remaja putri yang akan menjadi ibu dan
akan meneruskan generasi berikutnya, maka
generasi penerus tersebut tidak dapat
mencapai tinggi badan potensial yang
diharapkan, dan pada umumnya diikuti juga
dengan perkembangan otak yang tidak
sempurna.
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Gambar 1. Prevalensi Status Gizi pada Balita menurut Kelompok Umur, Riskesdas 2010
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Gambar 2. Prevalensi Status Gizi pada anak balita menurut Tingkat Pengeluaran
Kondisi ini terlihat dengan jelas dari
data Riskesdas 2010 yang menunjukkan
beratnya masalah gangguan pertumbuhan
anak Indonesia, jika tinggi badan rata-ratanya
dibandingkan dengan rujukan. Pada anak
laki-laki perbedaan itu sampai 6,7 cm ketika
menginjak usia 59 bulan, dan pada anak
perempuan pada usia yang sama lebih pendek
7,3 cm dari rujukan (Gambar 3). Secara
kumulatif gangguan pertumbuhan pada usia
balita akan berdampak pada usia berikutnya.
Rata-rata tinggi badan anak laki-
lakiyang bisa dicapai adalah 162,9 cm pada
usia 19 tahun, lebih pendek 13,6 cm
dibanding rujukan (WHO). Demikian juga
pada anak perempuan, tinggi badan rata-rata
yang bisa dicapai pada usia 19 tahun adalah
152,8 cm atau lebih pendek 10,4 cm
dibanding rujukan (WHO). (Gambar 4).
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Gambar 3. Tinggi Badan Rata-rata Anak Balita Indonesia: Laki-laki dan Perempuan dibanding
Tinggi Badan Rata-rata Rujukan WHO
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Gambar 4. Tinggi Badan Rata-rata Anak Indonesia Usia 5-19 tahun: Laki-laki dan Perempuan
dibanding Tinggi Badan Rata-rata Rujukan WHO
Berdasarkan data Riskesdas 2010
ditemukan balita yang berstatus gizi sangat
kurus/ kurus sedikit lebih banyak terjadi di
perdesaan sebesar 13,5% dibandingkan di
perkotaan sebanyak 11,4%. Jika dilihat dari
balita gemuk sedikit lebih banyak terjadi di
perkotaan sebesar 13,7% dibandingkan
perdesaan sebesar 11,6%.
Tabel 3 dan gambar 5 menunjukkan
status gizi balita kurus/ sangat kurus
berdasarkan status ekonomi.
Persentase status gizi kurus/ sangat
kurus paling tinggi terjadi pada kuintil satu
dan makin menurun mengikuti makin
tingginya status ekonomi. Hal ini berkaitan
dengan kemampuan daya beli makanan yang
berperan untuk memperbaiki status gizi.
Makin terpenuhi keaneka ragaman bahan
makanan dan kecukupan jumlahnya
diperkirakan dapat berperan dalam mencapai
status gizi yang baik.
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Tabel 2. Persentase Status Gizi Balita Menurut Daerah Tempat Tinggal
Daerah tempat tinggal
perkotaan
perdesaan
Total
Kategori BB/TB
sangat kurus/ kurus normal
11.4 74.9
13.5 74.9
12.4 74.9
Gemuk
13.7
11.6
12.7
Tabel 3. Persentase Status Gizi Balita Menurut Status Ekonomi
Status Ekonomi
Kuintil 1
Kuintil 2
Kuintil 3
Kuintil 4
Kuintil 5
Total
Kategori
sangat kurus/ kurus
14.3
12.7
12.5
11.4
9.7
12.5
BB/TB
normal
73.6
75.3
75.3
75.2
75.6
74.9
gemuk
12.1
11.9
12.2
13.4
14.7
12.7
16
14.3
Kumtill Kuintil 2 Kuintil 3 Kuintil 4 Kuintil 5
Gambar 5. Persentase Status Gizi Balita Sangat Kurus/ Kurus Menurut Status
Ekonomi
Karakteristik lain yang ditemukan
adalah penduduk balita pada kelompok status
ekonomi sangat miskin atau kuintil 1 banyak
tinggal di daerah kumuh. Semakin meningkat
status ekonomi maka semakin kecil
persentase yang tinggal di daerah kumuh.
Kondisi mi dapat mendukung gambaran
penyebab terjadinya status gizi kurus/ sangat
kurus, karena daerah kumuh dapat berperan
dalam meningkatnya jumlah penyakit
terutama penyakit infeksi. Salah satu
penyakit infeksi yang banyak terjadi di
daerah kumuh adalah diare. Diare sangat
berperan mempengaruhi status gizi balita.
Penentuan daerah kumuh pada penelitian ini
berdasarkan observasi dari pengumpul data
dengan kriteria kuintil (jumlah pengeluaran
rumah tangga). Secara rinci dapat dilihat
pada gambar 6.
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Gambar 6. Persentase Kondisi Lingkungan Rumah Tinggal di Daerah Kumuh berdasarkan
Penilaian Petugas Menurut Status Ekonomi
Air merupakan kebutuhan pokok
manusia. Kebutuhan cairan pada anak Balita
sekitar 700-800 ml per hari atau setara
dengan 4 gelas air. Selain Pola Makan
dengan gizi seimbang, perlu Pola Hidup
Bersih. Untuk Program Kesehatan
Lingkungan yang dikenal dengan Program
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
yang telah dicanangkan Pemerintah perlu
didukung tersedianya air bersih yang
memenuhi syarat kesehatan dalam jumlah
yang cukup.
Sumber air bersih yang digunakan di
rumah tangga dianggap baik jika
menggunakan salah satu dari sumber : air
ledeng/ PDAM, air ledeng eceran, sumur bor/
pompa, sumur gali terlindung, atau mata air
terlindung. Sumber lainnya dianggap buruk
atau kurang memenuhi syarat kesehatan. Jika
dilihat dari sumber air tersebut, persentase
status gizi balita yang kurus/ sangat kurus
lebih banyak pada kelompok yang
menggunakan sumber air yang buruk yaitu
sebesar 13,8%. Hal ini berkaitan dengan
penyakit diare yang dapat ditimbulkan dari
penggunaan sumber air untuk kegiatan
sehari-hari di rumah tangga yang tidak baik.
Secara rinci dapat dilihat pada label 4.
Tabel 4. Persentase Status Gizi Balita Menurut Penggunaan Sumber Air di Rumah Tangga
Kategori BB/TB
ouiiiuci an ui ivuiiidii lauuua
sangat kurus/ kurus normal Gemuk
Baik
Buruk
Total
12
13.8
12.4
75.2
74
74.9
12.9
12.1
12.7
Tabel 4 menjelaskan sumber air
secara keseluruhan yang digunakan di rumah
tangga, sedangkan Tabel 5 menjelaskan
gambaran status gizi yang berkaitan khusus
dengan sumber air minum.
Sumber air minum dianggap baik
jika menggunakan salah satu dari sumber
berikut: air kemasan, air isi ulang, air ledeng/
PDAM, air ledeng eceran, sumur bor/ pompa,
sumur gali terlindung, atau mata air
terlindung. Sumber lainnya dianggap buruk.
Jika dilihat dari sumber air minum tersebut,
persentase status gizi balita yang kurus/
sangat kurus sedikit lebih banyak pada
kelompok yang menggunakan sumber air
minum yang buruk yaitu sebesar 12,9%
dibandingkan dengan yang menggunakan
sumber air minum yang baik 12,1%. Secara
rinci dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Persentase Status Gizi Balita Menurut Penggunaan Sumber Air Minum di Rumah
Tangga
Kategori BB/TB
ouiiiuci tui mum
Baik
Kurang baik
Total
in
sangat kurus/kurus
12.1
12.9
12.4
normal
74.9
74.9
74.9
gemuk
13
12.2
12.7
Selain melihat sumbernya, air minum
dapat juga dilihat dari kualitas fisik air
minum yang digunakan. Balita yang
menggunakan air minum dengan kualitas
fisik kurang baik lebih banyak mengalami
status gizi sangat kurus/ kurus. Secara rinci
dapat dilihat pada tabel 6.
Tabel 6. Persentase Status Gizi Balita Menurut Kualitas Fisik Air Minum yang Digunakan
Kategori BB/TBivuaiiias IIMK. air
Baik
Buruk
Total
II11I1UII1
sangat kurus/kurus
12.3
13.4
12.4
normal Gemuk
74.8 12.9
75.4 11.2
74.9 12.7
Tabel 7 menunjukkan gambaran
status gizi balita menurut jenis jamban yang
digunakan. Tabel 4, 5, 6,7 dapat memberikan
gambaran status gizi dapat dipengaruhi
faktor lingkungan, termasuk penyediaan air
bersih dan pembuangan kotoran (jamban).
Pada analisis ini yang dianggap jenis jamban
yang baik adalah menggunakan leher angsa
dan septik tank. Balita yang tinggal di rumah
yang menggunakan jamban yang buruk
mempunyai persentase status gizi kurus/
sangat kurus lebih tinggi dibandingkan balita
yang menggunakan jenis jamban yang baik.
Peran jamban dalam status gizi balita adalah
berkaitan dengan pencemaran air yang
digunakan untuk konsumsi rumah tangga
sehari-hari. Penggunaan air yang tercemar
dapat menimbulkan penyakit sehingga
mempengaruhi status gizi.
Tabel 7. Persentase Status Gizi Balita Menurut Jenis Jamban yang Digunakan
Jenis jamban Kategori BB/TB
sangat kurus/kurus normal gemuk
Baik
Buruk
Total
11.7
13.2
12.4
74.7
75.2
74.9
13.6
11.6
12.7
Tabel 8 dan Tabel 9 menunjukkan
gambaran status gizi balita yang dapat
dipengaruhi oleh adanya sumber penyakit
infeksi oleh polusi udara. Tabel 8
menggambarkan status gizi balita yang
tinggal di rumah yang menggunakan bahan
bakar masak minyak tanah/ arang/ kayu
bakar. Status gizi sangat kurus/ kurus pada
kelompok ini lebih banyak di bandingkan
dengan yang tinggal di rumah dengan bahan
bakar masak listrik atau gas. Polusi udara
yang ditimbulkan dapat menyebabkan
penyakit 1SPA. Balita yang terkena ISPA
akan mempunyai kecenderungan sulit untuk
makan. Hal ini menyebabkan turunnya berat
badan dari balita.
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label 8. Persentase Status Gizi Balita Menurut Jenis Bahan Bakar yang Digunakan
Bahan Bakar Masak
Listrik/gas
Minyak tanah/arang/kayu bakar
Total
Kategori BB/TB
sangat kurus/kurus normal
11.5 74.4
13.2 75.4
12.4 74.9
gemuk
14.1
11.5
12.7
Polusi udara lain adalah adanya
kebiasaan merokok di dalam rumah dari
anggota rumah tangga. Kebiasaan ini juga
berperan menyebabkan penyakit ISPA
sehingga dapat mempengaruhi status gizi
balita. Balita yang tinggal bersama ART
yang merokok di dalam rumah ketika ada
ART lain, mempunyai persentase status gizi
sangat kurus/ kurus lebih tinggi dibandingkan
dengan balita yang tinggal di rumah tanpa
ada yang merokok di dalam rumah. Secara
rinci dapat dilihat pada tabel 9
Tabel 9. Persentase Status Gizi Balita Menurut Kebiasaan Merokok ART lain.
Ada ART biasa merokok di dalam Kategori BB/TB
rumah ketika bersama ART lain sangat kurus/ kurus normal gemuk
Ya
Tidak
Total
13.2
11.5
12.4
74.6
75.2
74.9
12.2
13.3
12.7
Gambar 7 menunjukkan status gizi
balita sangat kurus/ kurus banyak terjadi pada
balita yang tinggal di daerah rawa-rawa
sebesar 14,5%. Persentase terkecil terjadi
pada balita yang tinggal di pegunungan/
dataran tinggi sebesar 11,5%. Secara umum,
status gizi balita sangat kurus/ kurus banyak
terjadi di rumah tangga yang tinggal di
lingkungan yang kumuh. Lingkungan
berperan menyumbangkan ada tidaknya
penyakit infeksi. Lingkungan yang buruk
sangat berperan menimbulkan penyakit
infeksi, terutama diare dan ISPA. Penyakit
diare dan ISPA banyak menyerang pada
balita. Hubungan antara penyakit diare dan
ISPA dengan status gizi saling timbal balik.
Balita yang terkena penyakit diare atau ISPA
dapat mudah mengalami status gizi buruk.
Demikian juga sebaliknya balita dengan
status gizi buruk dapat mudah terkena
pemyakit diare atau ISPA. Berdasarkan hal
tersebut terlihat pentingnya menjaga
lingkungan yang sehat.
Gambar 7. Persentase Status Gizi Menurut Wilayah Rumah Tinggal
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KESIMPULAN
1. Balita kurus dan sangat kurus lebih
banyak di desa 13,5% sedangkan di kota
11,4%. Sebaliknya Balita gemuk lebih
banyak di kota dibandingkan di desa
(13,7% di kota dan di desa 11,6%). Lebih
banyak balita yang tinggal di perkotaan,
sebagian besar pendidikan orang tuanya
rendah dan status ekonominya menengah
ke bawah.
2. Status gizi balita pendek masih banyak,
hal ini menunjukkan status gizi kronis.
Artinya balita tersebut mungkin gizinya
sudah kurang sejak dalam kandungan.
Gangguan pertumbuhan pada Balita ini
dapat berdampak pada usia berikutnya.
Hal ini dapat dilihat bila dibandingkan
dengan data rujukan (WHO), anak laki-
laki Indonesia 13,6 cm lebih pendek
dibanding data WHO. Sedangkan anak
perempuan Indonesia 10,4 cm lebih
pendek dari data WHO.
3. Balita kurus dan sangat kurus banyak
berada pada orang tua yang tingkat
pengeluarannya pada kuintil 1, dan
menurun pada yang kuintilnya semakin
tinggi. Dan ternyata Balita kurus dan
sangat kurus tersebut banyak yang
tinggal di daerah kumuh.
4. Balita yang mengalami status gizi kurus/
sangat kurus banyak yang tinggal di
daerah kumuh dengan sumber air yang
buruk dibanding yang baik,(13,8% :
12%), sumber air minum yang tidak
memadai, penggunaan jamban yang tidak
sehat disbanding yang sehat ( 13,2% :
11,7%), dan adanya polusi udara yang
disebabkan dari bahan bakar yang
dgunakan untuk memasak minyak tanah
dan kayu bakar dibanding yang gas/
listrik (13,2% : 11,5%) dan asap rokok
dari individu yang merokok di dalam
rumah disbanding yang tidak merokok
didalam rumah ( 13,2% : 11,5%).
SARAN
Indonesia pada saat ini masih
menghadapi masalah gizi yang ditunjang
karena masih banyaknya keluarga miskin.
Perbaikan program untuk memberikan
pelayanan yang lebih baik agar mencapai
masyarakat sejahtera, terutama gizi pada
penduduk miskin perlu segera dilakukan.
Perencanaan kedepan untuk mengatasi
masalah gizi kronis perlu menjadi prioritas
utama dengan cara mengatasi faktor
penyebab dan juga mengecilkan disparitas
provinsi berdasarkan karakteristik penduduk.
Periiaku masyarakat masih perlu
ditingkatkan dengan penyuluhan tentang
pentingnya kesehatan anak, promosi
kesehatan terutama tentang mengurangi
kebiasaan merokok, menggunakan sumber
air bersih dan jamban yang baik,
menggunakan bahan bakar memasak yang
baik, dan menjaga lingkungan yang bersih
dan sehat menjadi sangat penting.
Menguatkan komitmen dari berbagai
pihak yang terlibat untuk upaya peningkatan
sumber daya manusia yang diikuti dengan
perbaikan manajemen program dan juga
pemberdayaan masyarakat yang baik.
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